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pacienţii din grupurile comparate la 6-8 săptămâni şi 
la 4-6 luni după fi nisarea tratamentului.
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Rezumat
Studiile clinice şi experimentale au demonstrat 
efecte antiinfl amatorii, antioxidante şi imunomodula-
toare ale terapiei cu unde electromagnetice milimetri-
ce (UM). Efi cacitatea şi siguranţa acestei metode de 
tratament pentru hepatita virală C nu sunt cunoscute.
Lucrarea prezintă rezultatele preliminare ale unui studiu 
privind impactul UM asupra markerilor sindroamelor he-
patice biochimice de bază. Nivelurile AST şi ALT au fost 
mai mici după tratamentul cu UM, în majoritatea cazurilor. 
Cu toate acestea, diferenţe statistic semnifi cative în valo-
rile medii ale markerilor de bază de citoliză, colestază şi 
insufi cienţă hepatocelulară, înainte şi după tratamentul cu 
UM nu s-au observat. Având în vedere că UM au un efect 
terapeutic întârziat, pentru concluziile defi nitive trebuie de 
continuat studiul, pentru a obţine rezultate la 6-8 săptămâni 
şi la 4-6 luni după fi nisarea terapiei cu UM.
Summary
Experimental and clinical studies have shown anti-
infl ammatory, anti-oxidant and immunoregulatory effects 
of millimeter electromagnetic waves (MW). Effi cacy and 
safety of such treatment for hepatitis C is not known. 
The preliminary results of study of MW impact on the 
basic biochemical liver syndromes are presents in the 
paper. The levels of ALT and AST were lower after MW 
treatment in the majority of cases. However, statistically 
signifi cant differences in mean values of the basic markers 
of cytolysis, cholestasis and hepatocellular insuffi ciency 
before and after MW treatment were not observed. Delayed 
therapeutic effect was proved for MW treatment, so for 
defi nitive conclusions is necessary to continue study and to 
get results after 6-8 weeks and 4-6 months after treatment. 
Резюме
В клинических и экспериментальных исследова-
ниях доказан противовоспалительный, антиоксидант-
ный, иммунорегулирующий эффекты физиотерапии 
миллиметровыми волнами (МВ). Эффективность и 
безопасность данного метода лечения при гепатите 
С не изучены. В статье представлены предваритель-
ные результаты изучения воздействия МВ на маркеры 
основных биохимических печеночных синдромов. У 
большинства пациентов отмечается снижение уровней 
АЛТ и АСТ после физиотерапии МВ, однако не вы-
явлено статистически значимых различий по средним 
показателям основных маркеров цитолиза, холестаза 
и печеночно-клеточной недостаточности до и после 
лечения. Учитывая, что для МВ доказан отсроченный 
терапевтический эффект, для окончательных выводов 
необходимо продолжить исследование и получить ре-
зультаты через 6-8 недель и 4-6 месяцев после лечения 
МВ.
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Actualitate 
Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, he-
patita virală cronică prin virusul B este una dintre cele 
mai răspândite patologii infecţioase din lume. Aproxi-
mativ 30% din populaţia globului (circa 2 miliarde de 
oameni) prezintă semne de infecţie, induse de VHB 
[2, 6]. La nivel global, se estimează peste 350 de mi-
lioane de purtători cronici ai VHB, echivalentul a mai 
mult de 5% din populaţie [2]. Rata de cronicizare a 
infecţiilor virale hepatice provocate de virusul B se 
estimează la 15%-20% [3, 6]. Hepatita virală B este 
considerată a 9-a cauză a mortalităţii în lume, ceea 
ce face ca fenomenul să fi e o problemă stringentă de 
sănătate publică globală. Pe glob, prevalenţa infecţiei 
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cu VHB variază în funcţie de teritoriul geografi c şi 
evidenţiază 3 zone de endemicitate [6, 7]. 
Republica Moldova poate fi  califi cată ca o zonă 
cu o endemicitate înaltă, deoarece testarea donatori-
lor primari a determinat un nivel de portaj al AgHBs 
de peste 10% [2]. Hepatita virală cronică prin virus 
B a fost şi rămâne o problemă stringentă pentru ţara 
noastră. Conform datelor Organizaţiei Mondiale a Să-
nătăţii, incidenţa HVB în Republica Moldova a scă-
zut de la 30,15 (1996) până la 11,43 (2005) pentru 
100 mii de populaţie, în comparaţie cu Comunitatea 
Europeană, unde incidenţa a scăzut de la 17,54 (1996) 
până la 4,73 (2005). Letalitatea prin HVB, în ultimii 
ani, nu depăşeşte 0,8%-1,0% [4, 5]. 
În multe lucrări clinice şi experimentale dedi-
cate hepatitei cronice, a fost dovedit că schimbarea 
de hemodinamică în fi cat şi vascularizarea acestuia 
sunt unii dintre factorii premordiali ai patogenezei 
acestei maladii [1]. Posibilitatea utilizării metodelor 
neinvazive de apreciere a gradului modifi cărilor he-
modinamice permite actualmente monitorizarea din 
acest punct de vedere a pacienţilor cu hepatite cronice 
virale. Una dintre cele mai importante metode de dia-
gnosticare din hepatologia modernă este ultrasunetul; 
avantaje netăgăduite are tehnica dopplerografi ei cu 
ultrasunete: neinvazivitate, suportare totală, lipsă de 
presiune a radiaţiei, un grad înalt de fi abilitate. 
Studiul de faţă şi-a propus să evalueze starea he-
modinamicii hepatice în cazul hepatitei cronice prin 
virusul B la examinarea Doppler color. 
Materiale şi metode de cercetare 
În studiu au fost incluşi 30 de pacienţi de sex 
masculin, care au urmat tratament staţionar în peri-
oada 10.09.2010 - 01.04.2011, în Centrul Republican 
Experimental de Protezare, Ortopedie şi Reabilitare. 
Bolnavii au fost distribuiţi în 3 loturi, în funcţie de 
nivelul aminotransferazelor: I lot a fost constituit din 
10 pacienţi cu nivelul minimal crescut AlAT/AsAT; 
lotul II – 10 bolnavi cu nivelul moderat crescut AlAT/
AsAT şi lotul III –10 pacienţi cu grad avansat al nive-
lului aminotransferazelor. 
După programul clasic de examinare a bolnavi-
lor care ne-a confi rmat diagnosticul de hepatită cro-
nică B, s-au efectuat investigaţii speciale, examina-
rea USG fi catului şi organelor zonei hepatobiliare; 
Doppler color al parenchimului fi catului la momentul 
internării în staţionar, apoi peste 1 lună după iniţie-
rea tratamentului. Toţi pacienţii au fost examinaţi la 
aparatul “ASU–3000 plus CFM ultrasound Scanner” 
şi se începea cu aprecierea imaginii în regim-B. Prin 
intermediul metodei de Doppler color s-a apreciat 
permeabilitatea vaselor hepatice (vena portae şi vena 
lienală) şi vascularizarea parenchimului hepatic.
Viteza liniară a fl uxului sangvin este viteza de-
plasării particulelor sangvine de-a lungul vaselor. 
Se măsoară în cm/sec. după formula V=L/t, unde L 
– un segment vascular, t – timpul deplasării particu-
lelor sangvine. Viteza liniară medie oscilează între 
15,0+4,4 сm/sec. şi 12,4+3,5 сm/sec.
Viteza de volum al circuitului este cantitatea de 
sânge care circulă prin secţiunea transversală a vasu-
lui într-o unitate de timp. Ea este direct proporţională 
cu presiunea sangvină din vas şi invers proporţională 
cu rezistenţa fl uxului sangvin în acest vas. Viteza de 
volum al circuitului oscilează de la 578±312 ml/min. 
până la 426±240 ml/min.
Viteza liniară a fl uxului sangvin şi viteza de vo-
lum a circuitului sangvin sunt în legătură directă cu 
raportul Q = v · π · r2 .
Rezultate şi discuţii 
În toate loturile studiate au fost examinaţi parame-
trii hemodinamici în bazinul hepatoportal şi corelarea 
acestora cu nivelul aminotransferazelor. La bolnavii 
lotului I nu s-a stabilit dilatarea statistic veridică a di-
ametrului şi suprafeţei secţiunii transversale a venei 
portae şi venei lienale. De asemenea, nu s-au atestat 
modifi cări statistic veridice ale vitezei liniare maxi-
male a fl uxului, vitezei de volum a fl uxului în vena 
portae şi cea lienală. Prin analizarea grafi celor înscri-
se s-a studiat corelaţia dintre nivelele AlAt şi AsAT şi 
parametrii vitezei liniare maximale a fl uxului şi vite-
zei de volum în bazinul hepatoportal. S-a stabilit că 
la nivelul AlAT de la 115 până la 135 un/l şi AsAT 
de la 118 până la 136 un/l viteza liniară maximală a 
fl uxului în vena portae şi vena lienală s-au manifestat 
printr-un diapazon larg al vitezei (de la 18,2 până la 
25,0 сm/sec. şi de la 17,0 până la 22,0 сm/sec., co-
respunzător), ceea ce indică asupra unei dependenţe 
minime de nivelul aminotransferazelor. Astfel coefi -
cienţii corelării parametrilor vitezei liniare maximale 
în vena portae cu nivelul AsAT şi AlAT au constituit 
0,15 şi 0,19 corespunzător. La nivelul AlAT de la 115 
până la 135 un/l şi AsAT de la 118 până la 136 un/l în 
parametrii vitezei de volum a fl uxului în vena portae 
şi vena lienală de asemenea s-a stabilit în diapazon 
larg de viteză (de la 268,3 până la 541,2 ml/min. şi de 
la 679,5 până la 1894,3 ml/min. corespunzător). În le-
gătură cu aceasta, parametrii vitezei liniare maxima-
le a fl uxului în vasele menţionate au fost dependente 
de nivelul aminotransferazelor şi s-au modifi cat pre-
ponderent în vena portae. Astfel coefi cienţii corelării 
dintre parametrii vitezei lineare maximale a fl uxului 
în vena portae şi nivelul AlAT şi AsAt au constituit 
+0,91 şi +0,93 corespunzător.
La bolnavii lotului II s-a stabilit dilatarea sta-
tistic veridică a diametrului venei portae (până la 
12,81±1,11 mm) şi, corespunzător, creşterea supra-
feţei secţiunii transversale (până la 1,29±0,04 сm2). 
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În acelaşi timp, nu s-a adeverit statistic mărirea dia-
metrului intern şi a suprafeţei secţiunii transversale a 
venei lienale, deşi la 37,8% din bolnavi s-au depistat 
modifi cări ale unor şi ale altor caractere. La studierea 
dopplerografi că a circuitului prin vena portae şi vena 
lienală, nu s-au stabilit modifi cări statistic veridice în 
parametrii vitezei liniare şi vitezei de volum a fl uxu-
lui. Prin analizarea grafi celor înscrise s-a stabilit că la 
nivelul AsAT de la 151,6 până la 175,4 un/l şi AlAT 
de la 151,2  până la 176,8 un/l parametrii vitezei li-
niare maximale prin vena  portae, vena lienalis s-au 
dovedit a fi  în diapazon circulator îngust (de la 16,3 
până la 23,2 сm/sec. şi de la 15,7 pînă la 21,1 сm/sec. 
corespunzător), cu modifi cări preponderent în vena 
portae. Acest fapt se lămureşte prin creşterea legăturii 
reciproce dintre parametrii circuitului şi nivelul ami-
notransferazelor. 
Coefi cienţii corelării parametrilor vitezei linia-
re maximale prin vena portae cu nivelurile AsAT şi 
AlAT au constituit +0,32 şi +0,31 corespunzător. La 
nivelul AsAT de la 151,6 până la 175,4 un/l şi AlAT 
de la 151,2 până la 176,8 un/l parametrii vitezei de 
volum a circulaţiei prin vena portae şi vena lienală 
s-au depistat în diapazon circulator larg (de la 682,9 
până la 1889,4 ml/min. şi de la 294,0 până la 612,5 
ml/min. corespunzător). Dar concomitent cu aceasta, 
parametrii vitezei de volum prin vasele menţionate au 
concordat cu nivelul aminotransferazelor, iar modifi -
cările lor s-au înregistrat mai ales în vena portae. Co-
efi cienţii corelării parametrilor circuitului de volum 
prin vena portae cu nivelul AsAT şi AlAT au constitu-
it +0,89 şi +0,88 corespunzător.
La bolnavii lotului III s-au depistat dereglări vas-
te ale hemodinamicii hepatice, manifestate prin dila-
tarea stabilă a venelor portae şi lienale, dar fără modi-
fi cări statistic veridice în indicii vitezei circuitului în 
ele. În afară de aceasta, s-a stabilit că la nivelul AsAt 
de la 188,4 până la 207,1 un/l şi AlAT de la 185,3 
până la 203,7 un/l a avut loc lărgirea diapazonului pa-
rametrilor vitezei liniare maximale în venele portae şi 
lienală. Legătura reciprocă sporită dintre parametrii 
circuitului portal şi gradul de activitate s-au observat 
în vena portae. Coefi cienţii corelării parametrilor vi-
tezei liniare a circuitului prin vena portae şi nivelul 
AsAT şi AlAT au constituit +0,23 şi +0,21 corespun-
zător. La nivelul AsAt de la 188,4 până la 207,1 un/l 
şi AlAT de la 185,3 până la 203,7 un/l coefi cienţii 
corelării parametrilor vitezei liniare a circuitului prin 
vena portae cu aminotransferazele au constituit +0,89 
şi +0,92 corespunzător.
În afară de aceasta, s-a stabilit că bolnavilor cu 
grad moderat de activitate a procesului patologic le 
este caracteristică prezenţa a 3 tipuri de modifi cări 
ale vitezei liniare maximale prin vena portae: eucine-
tic, hipocinetic şi hipercinetic, iar la bolnavii cu grad 
avansat de activitate s-au atestat  tipurile eucinetic şi 
hipocinetic ale circuitului sangvin.
Concluzii
1. Metoda ecografi că Doppler color permite apre-
cierea obiectivă a gradului modifi cărilor circuitului 
sangvin la pacienţii cu hepatită cronică prin virusul 
B.
2. Examinarea modifi cărilor hemodinamice prin 
Doppler color sporeşte posibilităţile de diagnostic al 
gradului modifi cărilor structurale, cauzate de hepatita 
cronică prin virusul B.
3. Starea hemodinamicii regiunii hepatoportale 
la pacienţii cu hepatită cronică prin virusul B este în 
corelaţie directă cu gradul creşterii nivelului amino-
transferazelor.
4. Odată cu majorarea gradului de activitate a 
aminotransferazelor, parametrii hemodinamici se 
modifi că în baza diminuării vitezei liniare maximale 
şi majorării vitezei de volum a circuitului prin vena 
portae. 
5. Metoda Doppler color s-a dovedit a fi  una con-
temporană neinvazivă, foarte utilă, care trebuie efec-
tuată obligatoriu pacienţilor suferinzi de afecţiuni 
hepatice.
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Rezumat
În multitudinea studiilor clinice şi experimentale de-
dicate hepatitei cronice, s-a dovedit că modifi cările de he-
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modinamică în fi cat, precum şi vascularizarea acestuia sunt 
unele dintre principalele verigi ale patogenezei afecţiunii 
în cauză. Prin intermediul metodei instrumentale neinva-
zive, numită Doppler color, s-a apreciat permeabilitatea 
vaselor hepatice şi vascularizarea parenchimului hepatic. 
Examinarea modifi cărilor hemodinamice prin metoda dată 
sporeşte posibilităţile de diagnostic ale gradului modifi că-
rilor structurale, cauzate de hepatita cronică prin virusul B. 
Odată cu majorarea gradului de activitate a aminotransfe-
razelor, parametrii hemodinamici se modifi că în baza redu-
cerii vitezei liniare maximale şi creşterii vitezei de volum 
al circuitului prin vena portae. Doppler color s-a dovedit 
a fi  o metodă contemporană noninvazivă foarte utilă, care 
trebuie efectuată obligatoriu pacienţilor suferinzi de afec-
ţiuni hepatice.
Summary
In many clinical and experimental works devoted 
to chronic hepatitis, has been shown that hemodynamic 
changes in the liver as well as its vascularization is one of the 
main links of pathogenesis pathology in question. Through 
non-invasive instrumental method called Doppler-color, 
vessel permeability was assessed hepatic parenchymal 
liver vascularity. Examination of hemodynamic changes by 
color Doppler diagnostic possibilities increase the degree 
of structural changes caused by chronic hepatitis B. Once 
virus activity of aminotransferases Increase haemodynamic 
changes in the maximum linear speed reduction and volume 
increase of fl ow velocity through the vein portae. Color 
Doppler method proved to be a very useful non-invasive 
modern, that require the mandatory in patients suffering 
from liver disease.
Резюме
Вo многих клинических и экспериментальных ис-
следованиях, посвященных хроническим гепатитам, 
было доказано, что изменения печеночной гемодина-
мики являются одним из самых важных звеньев патоге-
неза данного заболевания. При помощи неинвазивного 
метода диагностики, коим является допплерографи-
ческое исследование, была исследована пермеабель-
ность сосудов печени. Изучение гемодинамических 
изменений при помощи допплерографического исле-
дования повышают возможность определения степени 
структурных изменений, спровоцированных вирусом 
гепатита В. При повышении уровня аминотрансфе-
раз гемодинамические параметры изменяются за счет 
уменьшения линейной скорости и увеличения объем-
ной скорости кровотока через портальную вену. Доп-
плерографическое иследование является современным 
неинвазивным методом, которое должно быть прове-
дено в обязательном порядке больным с печеночной 
патологией.
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Introducere
Preparatul medicamentos combinat Neamon-he-
pa, capsule, elaborat în cadrul Centrului Ştiinţifi c în 
Domeniul Medicamentului (CŞDM) al USMF „Nico-
lae Testemiţanu”, conţine următoarele principii acti-
ve: aspartatul de arginină [1], spironolactona şi BioR 
(preparat elaborat de către academicianul Valeriu Ru-
dic [8], director al Institutului National de Microbio-
logie al AŞM), substanţe auxiliare: lactoză anhidră, 
amidon de cartofi , celuloză microcristalină, stearat de 
magneziu, în cantităţi bine stabilite, pentru prima dată 
propuse sub forma unei combinaţii de medicament [3, 
4, 7]. 
Implementarea produsului medicamentos a avut 
loc în cadrul Proiectului de Inovare şi Transfer Teh-
nologic al AŞM „Implementarea în practica medicală 
a capsulelor Neamon-Hepa pentru tratamentul şi pro-
fi laxia cirozei hepatice” [6], conducătorul Proiectu-
lui – Vladimir Valica, profesor universitar,  director 
CŞDM al USMF “Nicolae Testemiţanu”, cofi nanţator 
– SA „Eurofarmaco” (director – Tatiana Petrova). 
Notă: Elaborarea şi implementarea preparatului 
Neamon-hepa a fost posibilă datorită cercetărilor şti-
inţifi ce a regretatului profesor Boris Parii.
Modul de preparare a formei farmaceutice Ne-
amon-Hepa capsule a fost elaborat sub conducerea 
profesorului universitar Eugen Diug (şeful Catedrei 
de  Tehnologie a Medicamentelor) şi constă din ur-
mătoarele etape: cercetarea materiei prime şi a exci-
pienţilor, uscarea componentelor cernute, cântărirea 
şi măsurarea volumului componentelor, impregnarea 
lactozei cu sol. BioR, uscarea lactozei cu BioR şi pul-
verizarea amestecului uscat, pregătirea mixurilor: I 
(spironolactonă: lactoză anhidră în raport 1:2), II (se 
